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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ЛЕПТИНУ, АДИПОНЕКТИНУ ТА ІНТЕРЛЕЙКІНУ-6  
ПРИ ПРИЗНАЧЕННІ САРТАНІВ, СТАТИНІВ ТА УРСОДЕЗОКСИХОЛЕВОЇ КИСЛОТИ У 
ПАЦІЄНТІВ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ, ПОЄДНАНОЮ З ОЖИРІННЯМ  
ТА НЕАЛКОГОЛЬНИМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ
©Є. Я. Скляров, О. М. Бочар, Л. Є. Лаповець 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького
РЕЗЮМЕ. Метою роботи було оцінити динаміку клініко-лабораторних показників у пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією, поєднаною з ожирінням та неалкогольним стеатогепатитом, при комбінованій терапії сартанами, 
статинами та урсодезоксихолевою кислотою (УДХК).
Матеріал і методи. Обстежено 50 пацієнтів із ІІ–ІІІ стадіями артеріальної гіпертензії, яких було поділено на 
дві групи. Хворим першої групи призначали телмісартан (20 мг), аторвастатин (20 мг) та УДХК (10 мг/кг) 1 раз на 
добу. Пацієнтам другої групи призначали олмесартан (10 мг), аторвастатин (20 мг) та УДХК (10 мг/кг) 1 раз на добу. 
Проведено оцінку клініко-гемодинамічної та лабораторної ефективності комбінації цих препаратів через 12 
тижнів лікування.
Результати. Призначення впродовж 12 тижнів комбінації аторвастатину та УДХК у комплексній терапії з 
олмесартаном або телмісартаном у пацієнтів обох груп привело до достовірного зниження усіх гемодинамічних 
показників, суттєвого зменшення рівнів холестерину (p<0,01), ліпопротеїдів низької щільності (p<0,05) та 
аланінамінотрансферази. 
Також така схема лікування приводила до зниження рівнів інтерлейкіну-6 та лептину в обох групах, однак 
зміни рівня лептину виявилися статистично недостовірними за рахунок значного діапазону показників. Відзначено 
достовірне підвищення концентрації адипонектину (до 25,94±0,65 мкг/мл) у першій групі, що свідчить про прямий 
вплив телмісартану на рівень адипонектину.
Висновки: 1. Призначення комбінації сартанів (телмісартану або олмесартану) в поєднанні з аторвастатином та 
урсодезоксихолевою кислотою впродовж 12 тижнів пацієнтам з артеріальною гіпертензією, поєднаною з ожирінням 
та неалкогольним стеатогепатитом, позитивно впливає на загальний стан хворих за рахунок підтримання 
оптимального артеріального тиску, зменшення суб’єктивних скарг та покращення гемодинаміки серця.
2. Така комбінація лікарських препаратів покращує показники ліпідного спектра крові (за рахунок зменшення 
рівнів загального холестерину (p<0,01) та ліпопротеїдів низької щільності (p<0,01)), знижує рівні лептину та 
інтерлейкіну-6 (p<0,01)
3. Комбінація телмісартану з аторвастатином та урсодезоксихолевою кислотою у пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією, поєднаною з ожирінням та неалкогольним стеатогепатитом, приводить до достовірного зростання 
рівня адипонектину (p<0,01)
КЛЮЧОВІ СЛОВА: артеріальна гіпертензія; ожиріння; неалкогольний стеатогепатит; адипонектин; лептин; 
інтерлейкін-6.
Вступ. В Україні у структурі загальної смерт-
ності на частку серцево-судинних захворювань 
припадає 62,5–63,4 %. Близько 75–80 % випадків 
смерті від цих захворювань пов’язані із атеро-
склеротичним ураженням кровоносних судин, а 
саме – з артеріальною гіпертензією (АГ), інфарк-
том міокарда, інсультом [1–4].
На сьогодні у лікуванні хворих на АГ провідне 
місце займають антагоністи рецепторів ангіотен-
зину ІІ (сартани), які забезпечують блокаду ефек-
тів ангіотензину ІІ та ренін-ангіотензин-альдосте-
ронової системи (РААС) протягом доби, а також 
мають кращий профіль переносимості і не викли-
кають сухого кашлю [5, 6, 7]. 
За даними досліджень TRANSCEND та 
ONTARGET, сартани сприяють відновленню ендо-
теліальної функції судин через збільшення про-
дукції оксиду азоту, а також підвищують чутли-
вість тканин до інсуліну і деякі з них впливають на 
концентрацію адипонектину плазми крові у паці-
єнтів з ожирінням [9, 10, 11, 12]. Монотерапія тел-
місартаном покращує кардіометаболічний про-
філь в огрядних пацієнтів з АГ за рахунок підви-
щення концентрації адипонектину плазми крові, 
чутливості до інсуліну і пригнічує мікрозапалення 
в ендотелії судин [11].
Телмісартан має здатність діяти як частковий 
агоніст активатора проліферації пероксисом ре-
цептора-гамма (PPAR-γ) сильніше, ніж інші препа-
рати з групи сартанів, та при тривалому призна-
ченні зменшує індекс маси міокарда лівого шлу-
ночка серця [13].
З іншого боку, олмесартан має особливий ме-
ханізм зв’язування з АТ1 рецепторами ангіотензину 
ІІ, що забезпечує пролонговану блокаду протягом 
24 годин. За даними дослідження EUTOPIA, ESPORT 
олмесартан в малих дозах (20 мг/добу) сприяє зни-
женню рівня С-реактивного протеїну і тумор-некро-
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тичного фактора та ефективно впливає на маркери 
запалення, зокрема інтерлейкін-6 (ІЛ-6) [9].
Разом з тим, існують певні труднощі в ліку-
ванні АГ, поєднаної з ожирінням та неалкоголь-
ним стеатогепатитом, які обумовлені необхідніс-
тю враховувати рівень лептину, стан печінкових 
трансаміназ та ліпідного спектра крові.
Надмірне накопичення абдомінальної жиро-
вої тканини, у якій продукується лептин, як прави-
ло, супроводжується метаболічними розладами та 
значно збільшує ризик розвитку гіпертонічної хво-
роби, атеросклеротичних захворювань, цукрово-
го діабету 2 типу [14]. Серед населення США збіль-
шення рівня лептину специфічно асоціюється з ін-
фарктом міокарда та інсультом, як у чоловіків, так 
і у жінок, незалежно від традиційних кардіоваску-
лярних факторів ризику [14]. 
Адипонектин відіграє важливу роль у процесі 
регенерації клітин печінки за рахунок гепатопро-
текторної та антифібротичної дії, а також має 
властивість пригнічувати запальні процеси і сти-
мулювати утворення протизапальних цитокінів у 
лейкоцитах [15]. Гіпоадипонектинемія є предик-
тором розвитку ожиріння, артеріальної гіпертен-
зії, ішемічної хвороби серця, інсулінорезистент-
ності, дисліпідемії [16].
Крім того, необхідно враховувати, що в ремо-
делюванні серцево-судинної системи значну роль 
відіграють імунозапальні процеси, з підвищенням 
рівнів прозапальних цитокінів, зокрема ІЛ-6. 
Метою роботи було оцінити динаміку рівня 
лептину, адипонектину, ІЛ-6 та показників ліпід-
ного спектра крові, печінкових трансаміназ у паці-
єнтів з артеріальною гіпертензією, поєднаною з 
ожирінням та неалкогольним стеатогепатитом 
при призначенні їм телмісартану або олмесарта-
ну в поєднанні з аторвастатином та урсодезокси-
холевою кислотою (УДХК).
Матеріал і методи дослідження. Обстежено 
50 пацієнтів із ІІ–ІІІ стадіями АГ, які перебували на 
плановому стаціонарному лікуванні. Жінок було 
28 (56  %), чоловіків – 22 (44  %), середній вік – 
(58,2±0,97) років. 
Діагноз АГ встановлювали згідно зі стандар-
тами діагностики та лікування даної патології у 
відповідності до рекомендацій Української асоці-
ації кардіологів (2012), Європейського товариства 
артеріальної гіпертензії та Європейського това-
риства кардіологів (ESH/ESC, 2013). Також при ви-
борі тактики лікування та плану обстеження по-
силалися на «Наказ МОЗ України від 24.05.2012 р. 
№ 384 «Про затвердження та впровадження ме-
дико-технологічних документів зі стандартизації 
медичної допомоги при артеріальній гіпертензії».
Всім пацієнтам проводили антропометричні, 
загальноклінічні, лабораторні (ліпідний спектр 
крові, печінкові трансамінази), інструментальні 
(електрокардіографію, ехокардіографію, ультра-
сонографію) та імуноферментні (визначали рівні 
лептину, адипонектину, ІЛ-6) методи дослідження.
Хворим вимірювали зріст, визначали масу 
тіла та розраховували індекс маси тіла згідно з 
формулою Quetelet. 
Рівень офісного артеріального тиску (АТ) ви-
мірювали вранці у положенні сидячи на одній і тій 
же руці з інтервалом 2 хв тричі та розраховували 
середнє значення з трьох вимірювань. Частоту 
серцевих скорочень (ЧСС) визначали після друго-
го вимірювання. 
Визначали рівні загального холестерину (ХС), 
ХС ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ), ХС лі-
попротеїдів низької щільності (ЛПНЩ), тригліце-
ридів (ТГ), активність аспартатамінотрансферази 
(АсАТ) та аланінамінотрансферази (АлАТ) у сиро-
ватці крові та рівень лептину, адипонектину, ІЛ-6 
імуноферментним методом.
Для виявлення ультрасонографічних ознак 
неалкогольного стеатогепатиту всім особам про-
водили ультрасонографію (УСГ) внутрішніх орга-
нів, особливу увагу звертали на збільшення роз-
мірів печінки, щільність її паренхіми, дифузне од-
норідне підвищення ехогенності, появу ефекту 
дистального затінення та збільшення діаметра 
ворітної вени. Жирову інфільтрацію печінки ви-
значали за наявності збільшення розмірів печін-
ки, дифузного однорідного підвищення її ехоген-
ності та появи ефекту дистального затінення.
Після первинного обстеження хворих було поді-
лено, залежно від схеми лікування, на дві групи по 
25 чоловік. Пацієнтам першої групи призначали тел-
місартан по 20 мг, аторвастатин 20 мг 1 раз на добу 
та УДХК в дозі 10 мг/кг на добу. Хворим другої гру-
пи призначали олмесартан по 10 мг, аторвастатин 
20 мг 1 раз на добу та УДХК в дозі 10 мг/кг на добу. 
Клініко-гемодинамічну та лабораторну ефек-
тивність цих препаратів оцінювали через 12 тиж-
нів лікування. Терапію вважали ефективною, 
якщо до кінця періоду спостереження цільовий 
рівень АТ становив 130/85 мм рт. ст. та нижче. Ме-
таболічну ефективність препаратів оцінювали за 
динамікою рівнів ліпідного спектра крові, печін-
кових трансаміназ, лептину, адипонектину, ІЛ-6 та 
гемодинамічних показників.
Отримані результати обробляли статистично 
з використанням критерію Стьюдента, кореляцій-
ного аналізу за Пірсоном за допомогою комп’ю-
терної програми «Microsoft Excel». 
Результати й обговорення. Обтяжену спад-
ковість по відношенню до основного захворю-
вання виявлено у 28 (56 %) хворих. 
При клінічному обстеженні до лікування у па-
цієнтів обох груп були виявлені наступні скарги – 
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важкість, біль в потилиці та лобній ділянці, миго-
тіння мушок перед очима, головокружіння, шум у 
вухах, відчуття перебоїв у роботі серця, задишку, 
неприємні відчуття в ділянці серця, запаморочен-
ня, серцебиття, швидку стомлюваність, кровотечі 
з носа, загальну слабість, порушення сну. 
Серед пацієнтів першої групи з ІІ стадією АГ 
було 14 (56 %) осіб, з ІІІ стадією – 11 (44 %) осіб. 
Середні рівні САТ були (163,80±1,94) мм рт. ст., та 
ДАТ – (93,80±1,56) мм рт. ст. відповідно. ЧСС ста-
новила (84,48±0,69) ударів за хвилину. 
Серед пацієнтів другої групи з ІІ стадією АГ 
було 13 (52 %) осіб та 12 (48 %) осіб – з ІІІ стадією. 
Середні рівні САТ були (161,20±2,28) мм рт. ст., та 
ДАТ – (93,40±1,11) мм рт. ст. відповідно. ЧСС ста-
новила (83,36±0,65) ударів за хвилину.
Ожиріння І ступеня було виявлено у 16 (64 %) 
пацієнтів І групи та у 10 (40 %) пацієнтів ІІ групи. 
Ожиріння ІІ ступеня діагностовано в І групі у 6 
(24 %) та в ІІ групі – у 12 (48 %) пацієнтів.
За даними ультрасонографії у всіх пацієнтів 
констатовано зміни у печінці, такі як збільшення її 
розмірів, неоднорідне ущільнення паренхіми (гі-
перехогенність, «затухання» сигналу), дифузну жи-
рову інфільтрацію та середньозернисту трансфор-
мацію структури органа. Розміри ворітної вени па-
цієнтів І групи були в межах (13,20±0,15) мм, а у 
пацієнтів ІІ групи – (13,04±0,17) мм.
Через 12 тижнів лікування комбінацією сар-
танів (телмісартан або олмесартан) з аторваста-
тином та УДХК у пацієнтів двох груп відзначено 
суттєве покращення загального стану, яке про-
являлося у зменшенні усіх перелічених скарг, а 
найбільше таких скарг як біль у потилиці та лоб-
ній ділянці, дискомфорт у ділянці серця та серце-
биття. 
Терапія була ефективною у 17 (68 %) пацієн-
тів І групи обстежуваних і у 20 (80 %) хворих ІІ гру-
пи та залежала від стану пацієнтів.
Разом з тим, об’єктивно відзначено вірогідне 
зниження гемодинамічних показників (САТ, ДАТ, 
ЧСС) у пацієнтів як першої, так і другої груп 
(табл. 1), що збігається з результатами досліджен-
ня інших авторів [3]. Достовірних змін соногра-
фічної картини при огляді печінки після лікування 
не виявлено. 
Таблиця 1. Рівні артеріального тиску, показників ліпідного спектра та печінкових трансаміназ крові  
до і після лікування сартанами та статинами з УДХК
Показники
І група  
(телмісартан+аторвастатин+УДХК)
ІІ група  
(олмесартан+аторвастатин+УДХК)
до лікування після лікування p до лікування
після 
лікування p
САТ, мм рт. ст. 163,80±1,94 138,60±1,72 <0,01 161,20±2,28 144,40±1,64 <0,01
ДАТ, мм рт. ст. 93,80±1,56 76,40±1,02 <0,01 93,40±1,11 81,80±0,64 <0,01
ЧСС за 1 хв 84,48±0,69 74,88±0,40 <0,01 83,36±0,65 77,92±0,45 <0,01
ХС, ммоль/л 6,15±0,15 4,67±0,17 <0,01 6,33±0,21 4,92±0,17 <0,01
ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,23±0,06 1,21±0,06 >0,05 1,29±0,07 1,14±0,04 >0,05
ХС ЛПНЩ, ммоль/л 4,01±0,16 3,15±0,19 <0,01 3,97±0,20 3,05±0,13 <0,01
ТГ, ммоль/л 2,06±0,10 1,67±0,12 <0,01 1,97±0,13 2,16±0,15 >0,05
Лептин, нг/мл 45,73±7,03 31,85±5,30 >0,05 34,60±8,50 27,64±8,10 >0,05
ІЛ-6, пг/мл 9,57±0,96 3,68±0,50 <0,01 8,68±1,08 3,12±0,41 <0,01
Адипонектин, мкг/мл 16,27±0,57 25,94±0,65 <0,01 15,75±1,03 22,30±1,58 <0,05
АлАТ, ммоль/(л·год) 0,66±0,06 0,49±0,02 <0,05 0,69±0,12 0,47±0,02 <0,05
АсАТ, ммоль/(л·год) 0,56±0,03 0,45±0,02 <0,05 0,49±0,03 0,44±0,02 >0,05
Призначення аторвастатину в комплексній 
терапії з УДХК та олмесартаном або телмісарта-
ном привело до суттєвого зменшення рівнів ХС 
(p<0,01) та ХС ЛПНЩ (p<0,05), в той же час, значу-
щої різниці в значеннях ТГ та ХС ЛПВЩ (p>0,05) не 
виявлено. Відзначено вірогідне зменшення АлАТ 
після проведеного лікування на тлі нормалізації 
показників АсАТ (табл. 1). Порівняння показників 
запального процесу виявило достовірне змен-
шення рівня ІЛ-6 в обох групах. 
Відзначено тенденцію до зниження рівня 
лептину в обох групах, однак вона виявилася ста-
тистично недостовірною за рахунок значного діа-
пазону показників. 
Відзначено достовірне підвищення концен-
трації адипонектину (до 25,94±0,65 мкг/мл) у 
першій групі (табл. 1), що свідчить про прямий 
вплив телмісартану на рівень адипонектину та 
збігається з результатами досліджень інших ав-
торів [8].
Таким чином, 12-тижнева комбінована тера-
пія у складі телмісартану або олмесартану з атор-
вастатином та УДХК приводила до суттєвого по-
кращення стану хворих, зменшення клінічних 
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ознак захворювання на фоні стабілізації показни-
ків САТ, ДАТ, ЧСС. 
Важливою особливістю даних препаратів є 
здатність впливати не тільки на гемодинамічні 
показники та систолічний і діастолічний тиск, а й 
зменшувати рівні лептину і прозапального ІЛ-6 та 
збільшувати рівень адипонектину, що сприяє по-
кращенню загального стану хворих.
Результати досліджень довели ефективну 
антигіпертензивну дію олмесартану або телмі-
сартану в лікуванні пацієнтів з АГ, поєднаною з 
ожирінням та неалкогольним стеатогепатитом. 
Слід врахувати, що у 32 % пацієнтів, які приймали 
телмісартан, та у 20  % пацієнтів, які приймали 
олмесартан, антигіпертензивна дія була менш ви-
ражена, що, ймовірно, було пов’язано з тяжкістю 
коморбідної патології.
Висновки. 1. Призначення комбінації сарта-
нів (телмісартану або олмесартану) в поєднанні з 
аторвастатином та урсодезоксихолевою кисло-
тою впродовж 12 тижнів пацієнтам з артеріаль-
ною гіпертензією, поєднаною з ожирінням та неал-
когольним стеатогепатитом, позитивно впливає 
на загальний стан хворих за рахунок підтри мання 
оптимального артеріального тиску, зменшення 
суб’єктивних скарг та покращення гемодинаміки 
серця.
2. Така комбінація лікарських препаратів по-
кращує показники ліпідного спектра крові (за ра-
хунок зменшення рівнів загального холестерину 
(p<0,01) та ліпопротеїдів низької щільності (p<0,01)), 
знижує рівні лептину та інтерлейкіну-6 (p<0,01).
3. Комбінація телмісартану з аторвастатином 
та урсодезоксихолевою кислотою у пацієнтів з 
артеріальною гіпертензією, поєднаною з ожирін-
ням та неалкогольним стеатогепатитом, приво-
дить до достовірного зростання рівня адипонек-
тину (p<0,01).
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛЕПТИНА, АДИПОНЕКТИНА И ИНТЕРЛЕЙКИНА-6  
ПРИ НАЗНАЧЕНИИ САРТАНОВ, СТАТИНОВ И УРСОДЕЗОКСИХОЛЕВОЙ КИСЛОТЫ  
У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, СОЧЕТАННОЙ С ОЖИРЕНИЕМ  
И НЕАЛКОГОЛЬНЫМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ
©Е. Я. Скляров, А. М. Бочар, Л. Е. Лаповец 
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого
РЕЗЮМЕ. Целью работы было оценить динамику клинико-лабораторных показателей у пациентов с артери-
альной гипертензией, совмещенной с ожирением и неалкогольным стеатогепатитом, при комбинированной те-
рапии сартанами, статинами и урсодезоксихолевой кислотой (УДХК).
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Материал и методы. Обследовано 50 пациентов с II–III стадиями артериальной гипертензии, которых 
поделили на две группы. Больным первой группы назначали телмисартан (20 мг), аторвастатин (20 мг) и УДХК 
(10 мг/кг) 1 раз в сутки. Больным второй группы назначали олмесартан (10 мг), аторвастатин (20 мг) и УДХК (10 мг/кг) 
1 раз в сутки. Проведена оценка клинико-гемодинамической и лабораторной эффективности комбинации этих 
препаратов через 12 недель лечения.
Результаты исследований. Назначение в течение 12 недель комбинации аторвастатина и УДХК в комплексной 
терапии с олмесартаном или телмисартаном у пациентов обеих групп привело к достоверному снижению всех 
гемодинамических показателей, существенному уменьшению уровней холестерина (p<0,01), липопротеидов 
низкой плотности (p<0,05) и аланинаминотрансферазы.
Также такая схема лечения приводила к снижению уровней интерлейкина-6 и лептина в обеих группах, 
однако, по изменениям уровня лептина она оказалась статистически недостоверной за счет значительного 
диапазона показателей. Отмечено достоверное повышение концентрации адипонектина (до 25,94±0,65 мкг/мл) 
в первой группе, что свидетельствует о прямом влиянии телмисартана на уровень адипонектина.
Выводы. 1. Назначение комбинации сартанов (телмисартана или олмесартана) в сочетании с аторвастатином 
и урсодезоксихолевой кислотой в течение 12 недель у пациентов с артериальной гипертензией, сочетанной с 
ожирением и неалкогольным стеатогепатитом, оказывает положительное влияние на общее состояние больных 
за счет поддержания оптимального артериального давления, уменьшения субъективных жалоб и улучшения 
гемодинамики сердца.
2. Такая комбинация лекарственных препаратов улучшает показатели липидного спектра крови (за счет 
уменьшения уровней общего холестерина (p<0,01) и липопротеидов низкой плотности (p<0,01)), снижает уровень 
лептина и интерлейкина-6 (p<0,01).
3. Комбинация телмисартана с аторвастатином и урсодезоксихолевой кислотой у пациентов с артериальной 
гипертензией, сочетанной с ожирением и неалкогольным стеатогепатитом, приводит к достоверному росту 
уровня адипонектина (p<0,01)
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: артериальная гипертензия; ожирение; неалкогольный стеатогепатит; адипонектин; 
лептин; интерлейкин-6.
DYNAMICS OF INDICATORS OF LEPTIN, ADIPONECTIN AND INTERLEUKIN-6  
IN THE APPOINTMENT SARTANS, STATINS AND URSODEOXYCHOLIC ACID IN PATIENTS 
WITH HYPERTENSION COMBINED WITH OBESITY AND NONALCOHOLIC STEATOHEPATITIS
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SUMMARY. The aim was to evaluate the dynamics of clinical and laboratory parameters in patients with arterial 
hypertension combined with obesity and nonalcoholic steatohepatitis at combination therapy of sartans, statins and 
ursodeoxycholic acid (UDCA).
Materials and Methods. The study involved 50 patients with stage II-III hypertension who were divided into two 
groups. Patients of the group 1 were prescribed telmisartan (20 mg), atorvastatin (20 mg) and UDCA (10 mg/kg) every 
day. Patients of the group 2 were prescribed olmesartan (10 mg), atorvastatin (20 mg) and UDCA (10 mg/kg) every day. 
The evaluation of clinical and hemodynamic laboratory efficiency and combinations of these drugs after 12 weeks of 
treatment was performed.
Results. Appointment within 12 weeks of the combination of UDCA and atorvastatin in the treatment of olmesartan 
or telmisartan patients in both groups noted a significant decrease in all hemodynamic indicators, significant reduction 
in cholesterol levels (p<0.01), low density lipoprotein (p<0.05) and alanine aminotransferase.
Also, this drugs combination resulted in lower levels of interleukin-6 and leptin in both groups, but the changes in 
leptin levels; it was not statistically significant due to the large range of indicators. It was noted a significant increase in 
adiponectin concentrations (up to 25.94±0.65 mg/ml) in the first group, indicating a direct effect of telmisartan on 
adiponectin levels.
Conclusions. Appointment combinations sartans (telmisartan or olmesartan) in combination with atorvastatin and 
ursodeoxycholic acid for 12 weeks to patients with arterial hypertension combined with obesity and nonalcoholic 
steatohepatitis, has a positive effect on the general condition of patients by maintaining optimal blood pressure 
reduction, subjective complaints and improve the hemodynamics of the heart. 
This combination of drugs improves the lipid spectrum of the blood (by reducing levels of total cholesterol (p<0.01) 
and low density lipoprotein (p<0.01)), lowers leptin and interleukin-6 (p<0.01)
Telmisartan combination of atorvastatin and ursodeoxycholic acid in patients with arterial hypertension combined 
with obesity and nonalcoholic steatohepatitis leads to a significant increase level of adiponectin (p<0.01).
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